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【摘要】 　 目的　 分析口腔健康自我评价和世界卫生组织推荐标准对儿童口腔健康状况评估结果的一致性ꎬ为口腔健康自

我评价在儿童群体中的使用提供依据ꎮ 方法　 对北京市 ２ １５８ 名 １２ 岁儿童临床口腔检查和问卷调查的数据进行分析ꎮ
使用口腔健康自我评价和 ＷＨＯ 推荐标准对儿童口腔健康状况进行评估ꎬ评估结果均分为“好、中、差” ３ 个等级ꎮ 运用

Ｋａｐｐａ 分析进行一致性评价ꎻ运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析了解儿童口腔健康自我评价的影响因素ꎮ 结果　 根据 ＷＨＯ 的

推荐标准ꎬ儿童口腔健康好、中、差的比例分别为 ２５.５％ꎬ６５.３％ꎬ９.２％ꎻ儿童口腔健康自评结果为好、中、差的比例分别为

５０.６％ꎬ３７.７％ꎬ１１.８％ꎮ 两种方法对儿童口腔健康结果评价的 Ｋａｐｐａ 值为 ０.０４ꎬ一致性较差ꎮ 回归分析结果显示ꎬ开放性龋

洞(ＯＲ＝ ２.４７ꎬＰ<０.０１)和牙疼(ＯＲ＝ ３.５４ꎬＰ<０.０１)均是儿童口腔健康自评的影响因素ꎻ而牙周健康(ＯＲ ＝ １.３４ꎬＰ ＝ ０.１８)和

口腔清洁状况(ＯＲ＝ ０.９５ꎬＰ＝ ０.７５)对自评结果的影响无统计学意义ꎮ 结论　 儿童口腔健康自我评价结果能在一定程度上

反映群体龋病状况差异ꎬ但难以反映儿童牙周和口腔清洁方面的健康状况ꎮ 应根据工作内容和评估的精准度要求ꎬ考虑口

腔健康自我评价工具在儿童群体的使用ꎮ
【关键词】 　 口腔卫生ꎻ自我评价方案ꎻ参考标准ꎻ回归分析ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ７８８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)１２￣１８２４￣０４

Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ / ＹＵＮ Ｑｉｎｇｐｉｎｇ∗  ＬＩＵ Ｍｉｎ ＺＨＡＯ Ｍｅｉ 
ＣＨＥＮ Ｗｅｉ ＣＨＡＮＧ Ｃｈｕｎ.∗ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１  Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ｄａｔａ ａｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ２ １５８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ １２￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｈｉｎａ. Ｃｈｉｌｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｒｏｍ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ  ＷＨＯ  ａｎｄ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ "ｇｏｏｄ ｇｅｎｅｒａｌ 
ｐｏｏｒ" ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｍｅｔｈｏｄ. Ｋａｐｐａ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｎｏｎｏｒｄｉｎａｌ ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＷＨＯ ｓｔａｎｄａｒｄ ２５.５％ ６５.３％ ａｎｄ ９.２％ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｗｅｒｅ ｒａ￣
ｔｅｄ ａｓ ｇｏｏｄ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ５０.６％ ３７.７％ ａｎｄ １１.８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ ｍｅｔｈ￣
ｏｄ. Ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ０.０４ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｃａｒｉｅｓ  ＯＲ＝ ２.４７ Ｐ<０.０１ ａｎｄ ｔｏｏｔｈａｃｈｅ  ＯＲ＝ ３.５４ Ｐ<０.０１ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏ￣
ｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｗｈｉｌｅ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ  ＯＲ＝ １.３４ Ｐ＝ ０.１８ ａｎｄ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｓｔａｔｕｓ ＯＲ＝ ０.９５ Ｐ＝ ０.７５ . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ 　 Ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｃａｒｉｅｓ ｓｔａｔｕｓ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｕｔ ｉｔ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｒｅｆｌｅｃｔ ｏｔｈｅｒ ａｓｐｅｃｔｓ 
ｓｕｃｈ ａｓ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ. Ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｗｏｒｋ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｒａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ Ｓｅｌｆ￣ｅｖａｋｙａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ

　 　 口腔健康是全身健康的重要组成部分ꎬ是反映一

个国家或地区居民身心健康、 文明水平的重要标

志[１] ꎮ «“健康中国 ２０３０”规划纲要»提出要加强口腔

卫生ꎬ 到 ２０３０ 年 １２ 岁儿童患龋率控制在 ２５％ 以

内[２] ꎮ ２０１５ 年第四次全国口腔流行病学调查结果显

示ꎬ我国 １２ 岁儿童的患龋率为 ３８.５％[３] ꎮ 在健康中国

战略的实施背景下ꎬ作为儿童群体最常见的慢性病ꎬ

龋病防控成为卫生健康部门和教育部门需要共同积

极干预的儿童健康问题[４] ꎮ
基于学校的口腔健康促进策略是学龄儿童群体

龋病防控的适宜技术[５] ꎬ而了解和监测儿童群体口腔

健康状况是学校进行口腔健康教育的基础ꎮ 口腔检

查是了解个体口腔健康状况的标准方法ꎬ但口腔检查

对检查实施者有较高的专业要求ꎬ使得该方法在快

速、大规模了解儿童群体口腔健康状况上有一定的局

限性ꎮ 与临床口腔检查相比ꎬ采用“口腔健康状况自

评”的方式评价个体口腔健康状况更方便快捷ꎬ也逐

渐在口腔流行病学调查中与临床口腔调查中补充使

用[３] ꎮ 在条件有限、目前未能开展大规模人群口腔检

４２８１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



查的学校和地区ꎬ能否使用“口腔健康状况自评”帮助

学校快速了解学生的口腔健康状况需要进一步分析ꎮ
本研究以世界卫生组织( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ￣

ｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)在 １９８１ 年发布健康口腔的标准(牙齿清

洁ꎬ无龋洞ꎬ无疼痛感ꎬ牙龈颜色正常ꎬ无出血现象)为

依据[６] ꎬ通过对儿童口腔健康自评结果和 ＷＨＯ 推荐

标准评估结果进行一致性分析并探讨原因ꎬ为口腔健

康状况自评在儿童群体中的使用提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 本研究资料来源于 ２０１５ 年第四次全

国口腔健康流行病学调查北京地区 １２ 岁儿童的数

据[３] ꎮ 采用多阶段分层等容量随机抽样的方法ꎬ从北

京市的中心城区、近郊区、远郊区分别各随机抽取 ２ 个

区ꎬ共抽取 ６ 个区作为调查点ꎮ 以区为初级抽样单位ꎬ
收集所有中学名单、学校规模等资料ꎬ采用按规模大

小成比例概率抽样抽取 ３ 所中学ꎮ 在抽到的中学中ꎬ
从初中一年级的第 １ 个班级开始ꎬ逐班登记学生姓名、
性别、出生日期等信息ꎬ直到满足每所中学 １２ 岁男、女
生数量分别达到 ６０ 人为止ꎮ 预约满足要求的学生ꎬ在
规定的时间和地点参加本次调查ꎮ 本次调查共纳入

２ １６０名 １２ 岁儿童ꎬ由于 ２ 名儿童未参与问卷调查ꎬ因
此共有 ２ １５８ 名儿童的数据纳入分析ꎮ 其中男、女比

例为 １ ∶ １ꎻ城市儿童 １ ６４３ 名ꎬ占 ７６.１％ꎮ
１.２　 方法　 采用临床口腔检查和问卷调查相结合的

方法收集数据ꎮ 根据世界卫生组织«口腔健康调查基

本方法»(第 ５ 版) [７]和行业标准«口腔健康调查 检查

方法» [８]的要求ꎬ由经过培训的医师在人工光源照明

下ꎬ使用平面口镜和 ＣＰＩ 牙周探针进行口腔检查ꎬ分
别检查和记录:龋病情况(有无开放性龋)、口腔卫生

情况(有无牙石检出)、牙龈健康状况(有无牙龈出血)
等ꎮ 问卷调查由经过统一培训的调查员在教室统一

说明、逐题引导、学生自填的方式收集资料ꎮ 本研究

涉及的问卷内容包括儿童性别、户口类型、全身健康

状况自我评价(好、中、差)、口腔健康状况自我评价

(好、中、差)、过去 １ 年是否有过牙疼等ꎮ
１.３　 质量控制　 调查项目在口腔调查前后对检查者

进行标准一致性试验ꎮ 调查前ꎬ检查者和参考检查者

对龋病状况检查的 Ｋａｐｐａ 值需达到 ０.８ 以上才能持证

上岗ꎮ 调查后ꎬ为保证不同检查者之间的一致性ꎬ对
５％的受检者复查ꎬ复查结果标准一致性分析的 Ｋａｐｐａ
值在 ０.８３ ~ ０.９３ꎮ 在问卷调查前ꎬ每位调查员需接受

由全国流调技术组统一组织的培训ꎬ获得合格证书后

才能参加正式调查ꎮ 在现场调查时ꎬ调查员对问卷内

容填写的完整性和逻辑性进行检查ꎬ有遗漏或逻辑错

误者当场填补更正ꎮ 在核实无误后ꎬ由调查员签字验

收ꎮ 本研究经过中国口腔医学会口腔医学伦理委员

会审查(伦理批准号:２０１４－００３)ꎬ家长和儿童均知情

同意ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行数据分析ꎮ 儿童

实际口腔健康状况是根据问卷调查中及儿童自报的

口腔健康状况划分ꎬ分为“好、中、差”３ 组ꎬ题目为:你
觉得自己的口腔健康状况如何? 选项为:很好 / 较好 /
一般 / 较差 / 很差ꎻ其中ꎬ将“很好” 和 “较好” 评定为

“好”ꎻ“一般”评定为“中”ꎻ“较差” 和“很差” 评定为

“差”ꎮ 结合 ＷＨＯ 口腔健康推荐标准ꎬ并根据儿童口

腔健康检查的结果ꎬ若儿童口腔健康状况符合 ＷＨＯ
推荐标准中的 ４ 个标准ꎬ则评定为“好”ꎻ符合 ２ ~ ３ 个

标准则评定为“中”ꎻ符合 １ 个标准或者全部不符合则

评定为“差”ꎮ 采用秩和检验比较儿童口腔健康状况

在不同性别、不同户口类型儿童中的分布差异ꎻ利用

Ｋｅｎｄａｌｌ 相关分析了解两种方法评估结果的相关关系ꎬ
用 Ｋａｐｐａ 分析评价两种方法对儿童口腔健康评估的

一致性ꎮ 运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ了解影响儿

童口腔健康自我评价的症状因素ꎬ探讨两种方法一致

性差异的可能原因ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 两种方法对儿童口腔健康状况评价结果　 儿童

开放性龋率为 １６.１％ꎬ过去 １ 年牙疼报告率为 ４４.８％ꎬ
牙龈出血率为 １３. ３％ꎬ牙石检查率为 ４４. ３％ꎮ 根据

ＷＨＯ 的推荐标准ꎬ儿童口腔健康好、中、差的比例分

别为 ２５.５％ꎬ６５.３％ꎬ９.２％ꎻ儿童口腔健康自评结果为

好、中、差的比例分别为 ５０.６％ꎬ３７.７％ꎬ１１.８％ꎮ 由表 １
可见ꎬ儿童口腔健康状况在不同性别儿童的差异无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ在城乡儿童间的差异有统

计学意义ꎬ城市儿童的口腔健康状况优于农村儿童(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ
２.２　 两种口腔健康状况评价方法的相关性和一致性

Ｋｅｎｄａｌｌ 相关分析显示ꎬ两种方法评估的口腔健康结果

之间存在相关关系ꎬ相关系数为 ０.１３ꎮ 一致性分析显

示ꎬ以 ＷＨＯ 推荐标准为参照ꎬ口腔健康自我评价结果

与其一致率为 ４１.１％ꎬ有 ３９.９％的儿童会高估口腔健

康状况ꎮ 两种方法一致性分析的 Ｋａｐｐａ 值为 ０.０４(Ｐ<
０.０１)ꎬ说明两种方法间存在一致性ꎬ但一致性较差ꎮ
２.３　 两种口腔健康评价方法一致性较差的原因　 以

ＷＨＯ 推荐标准中的各项口腔健康症状[开放性龋洞、
牙疼、牙龈出血、牙石检出均为(０ ＝ 有ꎬ１ ＝ 无)ꎬ性别

(男性＝ １ꎬ女性＝ ２)ꎬ城乡(城市＝ １ꎬ农村＝ ２)]作为儿

童口腔健康自我评价结果的影响因素ꎬ进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ开放性龋洞、牙疼是儿童

口腔健康状况自评结果的影响因素ꎬ但牙龈出血、牙
石对自评结果无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 不同性别和户口类型儿童口腔健康状况评价结果比较

组别 选项 人数 统计值
ＷＨＯ 推荐标准

好 中 差

口腔健康自评

好 中 差
性别 男 １ ０７９ ２７０(２５.０) ６９７(６４.６) １１２(１０.４) ５３７(４９.８) ４０９(３７.９) １３３(１２.３)

女 １ ０７９ ２８１(２６.０) ７１２(６６.０) ８６(８.０) ５５４(５１.３) ４０４(３７.４) １２１(１１.２)
Ｐ 值 ０.１５ ０.６５

户口类型 城市 １ ６４３ ４４０(２６.８) １ ０７１(６５.２) １３２(８.０) ８６８(５２.８) ６０３(３６.７) １７２(１０.５)
农村 ５１５ １１１(２１.６) ３３８(６５.６) ６６(１２.８) ２２３(４３.３) ２１０(４０.８) ８２(１５.９)

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１
　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 儿童口腔健康状况自我评价的影响因素分析(ｎ ＝ ２ １５８)

自变量 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
开放性龋洞 ２.４７(１.８９ ~ ３.４６) <０.０１
牙疼 ３.５４(２.６４ ~ ４.７７) <０.０１
牙龈出血 １.３４(０.８７ ~ ２.０５) ０.１８
牙石检出 ０.９５(０.７０ ~ １.２９) ０.７５
男性 １.１７(０.８８ ~ １.５６) ０.２７
城市 ０.５９(０.４３ ~ ０.８１) <０.０１

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ城市儿童的口腔健康状况优于

农村儿童ꎬ国内其他大城市的儿童龋病研究也呈现出

一致的城乡差异[９] ꎮ 儿童的口腔健康状况受口腔健

康行为的影响[１０] ꎬ而城市儿童口腔健康行为优于农村

儿童[１１] ꎬ可能是城乡儿童龋病患病情况出现差异的重

要原因ꎮ 加强学校的口腔健康教育工作ꎬ有利于改善

儿童口腔健康行为ꎬ弥合城乡儿童口腔健康状况差

距[１２－１３] ꎮ
在本研究中ꎬ儿童口腔健康自我评价为好的比例

占 ５０.６％ꎬ与孟加拉国儿童口腔健康自评结果为健康

的比例(５５％)相当[１４] ꎬ低于瑞典儿童[１５] ꎬ不同国别儿

童的口腔健康自评结果好坏与儿童龋病流行水平高

低大体一致[１６] ꎮ 本研究回归分析结果也印证了龋病

状况会影响儿童口腔健康自我评价ꎬ提示儿童群体口

腔健康自我评价的结果分布在一定程度能反映该群

体的龋病水平ꎮ 除龋病外ꎬ牙疼也是儿童口腔健康自

我评价的影响因素ꎬ 这点也在之前的研究中被证

实[１７－１８] ꎮ
本研究结果显示ꎬ儿童口腔健康自我评价结果和

ＷＨＯ 推荐标准评价结果间存在一致性ꎬ但一致性较

低ꎮ 儿童在口腔健康状况自评过程中对牙周健康和

口腔清洁状况的忽视可能是两种方法评价一致性较

低的原因之一ꎮ 健康自评是个体根据自身健康状况

做出的主观评价ꎬ既包含了个体对健康状况的感知ꎬ
又包含了个体对健康症状在评估健康状况中的重要

性评价ꎬ是客观和主观相结合的过程[１９] ꎮ ＷＨＯ 口腔

健康的推荐标准包含牙体健康、牙周健康以及口腔清

洁等方面内容ꎮ 本研究结果显示ꎬ牙周健康(牙龈出

血)、口腔清洁(牙石检出)相关指标未成为儿童口腔

健康自我评价的影响因素ꎮ 因此ꎬ两种方法一致性较

低可能的原因是ꎬ儿童对自身牙周健康和口腔清洁状

况的关注不够或者认为其在口腔健康评估中不重要ꎮ
提示儿童口腔健康自评结果在一定程度上反映群体

龋病状况差异ꎬ但难以全面反映儿童真实的口腔健康

状况ꎮ 在今后工作中ꎬ应根据工作内容和评估的精准

度要求谨慎选择和使用ꎮ
牙周健康和口腔清洁状况未能成为口腔健康状

况自我评价的影响因素ꎮ 在今后的儿童口腔健康促

进工作中ꎬ应注意引导儿童对自身口腔清洁状况的关

注ꎬ改善儿童的口腔清洁行为ꎬ也是儿童龋病防控的

重要内容ꎮ １２ 岁青少年群体处于儿童到成年人的过

渡时期ꎬ而牙周健康是成年人口腔健康促进工作的重

点内容[４] ꎬ在该阶段青少年群体的口腔健康促进工作

中考虑牙周健康ꎬ不仅有利于青少年对自身口腔健康

的正确评估ꎬ也是口腔疾病预防关口前移的体现ꎮ
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